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Перебудова освітнього процесу потребує пошуку нових форм і ме-
тодів виховання щодо формування знань, навичок і вмінь самостійно ор-
ганізовувати оздоровчу та рекреаційну діяльність, опікуватися власним 
фізичним станом, соматичним здоров’ям. Проблеми вдосконалення сис-
теми виховання учнівської молоді набувають особливої актуальності за но-
вих соціально-економічних умов. На їх розв’язанні наголошують Міжгалу-
зева комплексна програма «Здоров’я нації», закони України «Про освіту», 
«Про фізичну культуру і спорт», «Національна доктрина розвитку фізичної 
культури і спорту», «Національна доктрина розвитку освіти України у ХХІ 
столітті», соціальна програма «Спорт заради розвитку» національні про-
грами «Державна програма розвитку фізичної культури і спорту»[3]. На 
важливість наукового пошуку в цьому напрямі звернено увагу в докумен-
тах Всесвітньої організації охорони здоров’я, Ради Європи. 
Система фізичного виховання повинна сприяти утвердженню здо-
рового способу життя та виховувати здорову молодь, а не змушувати ви-
конувати виснажливі нормативи, які не відповідають стану здоров’я, фізи-
чній підготовленості більшості учнів, студентів у навчальних закладах. Та-
кий підхід у повній мірі повинен відповідати переорієнтації галузі на вирі-
шення пріоритетної проблеми – зміцнення здоров’я населення засобами 
фізичного виховання та спорту, створення умов для задоволення потреб 
кожного громадянина в боротьбі за своє здоров’я, виховання соціальної 
орієнтації на здоровий спосіб життя та профілактику захворювань. Це по-
требує кардинальних змін в існуючій системи фізичного виховання, яка 
приділяє ще недостатньо уваги оздоровленню дітей та молоді. 
Високоефективною і доступною кожній людині формою рухової ак-
тивності є оздоровчий фітнес. Як засіб формування ЗСЖ учнівської та сту-
дентської молоді, пріоритетами оздоровчого фітнесу, спрямованими на 
зміцнення здоров’я, є використання фізичних вправ для покращення фі-
зичних кондицій організму, корекції порушень постави тіла, психологічної 
регуляції і саморегуляції, збалансованого харчування, відмови від шкідли-
вих звичок. 
Поширення поняття «фітнес» в інших сферах галузі фізичного ви-
ховання і спорту, зокрема на державну систему фізичного виховання в 
навчальних закладах, свідчить про його пріоритетність. Останнім часом в 
багатьох навчальних закладах створено групи фітнесу та фітнес-центри, 
процес фізичного виховання орієнтується на цілі, адекватні поняттю «фіт-
нес»[2]. 
Ефективне використання засобів фізичної культури з метою оздо-
ровлення студентської молоді в значній мірі залежить від точності визна-
чення величини фізичного (тренувального) навантаження. Воно повинно 
бути оптимальним, тобто достатнім за обсягом і інтенсивністю із врахуван-
ням рівня функціональної підготовленості молоді. Адже виконання допо-
рогових навантажень приведе лише до марнування часу і не сприятиме 
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збільшенню обсягу функціональних резервів та працездатності організму, 
а зверхпорогові навантаження, мобілізуючи приховані резерви, можуть 
призвести спочатку до швидкого зростання працездатності організму, а 
згодом до перенапружень і перенатренованості з втратою здоров´я[2]. 
Оздоровчий фітнес (Health related fitness) складається з тих компо-
нентів фізичного фітнесу, що мають взаємозв’язок з міцним здоров’ям. Він 
спрямований на досягнення та підтримання фізичного благополуччя та 
зниження ризику захворювань серцево-судинної системи, обміну речовин 
тощо. Оздоровчий фітнес складається з компонентів фізичного фітнесу, а 
саме: кардіореспіраторної витривалості, складу тіла, сили та силової ви-
тривалості, гнучкісті, які у кожної людини різні, і це особливо важливо 
враховувати. Кардіореспіраторна витривалість – це можливість організму 
ефективно доставляти кисень працюючим м’язам під час фізичної актив-
ності.  
Користь від фізичної активності на кардіореспіраторне здоров’я 
найбільше досліджена зі всіх позитивних впливів. Кардіореспіраторна си-
стема включає серце, легені і кровоносні судини. Статистичні матеріали, 
офіційні документи Міністерства охорони здоров’я України свідчать, що за-
хворювання серцево-судинної системи, зокрема ішемічна хвороба серця, 
гострий інфаркт міокарда, захворювання артерій та інсульт, займають про-
відне місце серед причин смертності[5].  
Фізичні вправи стимулюють фізіологічні процеси в організмі через 
нервовий і гуморальний механізми. М'язова діяльність підвищує тонус 
ЦНС, змінює функцію внутрішніх органів і особливо системи кровообігу і 
дихання за механізмом моторно-вісцеральних рефлексів. Посилюються 
вплив на м'яз серця, судинну систему і екстракардіальні фактори кровоо-
бігу; посилюється регулюючий вплив коркових і підкіркових центрів на 
судинну систему. Фізичні вправи забезпечують більш досконалу легеневу 
вентиляцію і сталість напруги вуглекислоти в артеріальній крові[1]. 
У результаті регулярної рухової активності посилюється утворення 
мітохондрій завдяки чому збільшується енергетичний потенціал організму. 
Поліпшуються умови для постачання тканин киснем у тренованому орга-
нізмі завдяки збільшенню функціональних резервів серцево-судинної та 
дихальної систем, що виявляється у більш високих величинах максималь-
ного ударного та хвилинного об’ємів серця та максимального споживання 
кисню (МСК). Це забезпечується збільшенням у помірних межах розмірів 
серця з одночасним підвищенням ефективності його скорочень та енерге-
тичних можливостей клітин міокарда. Збільшення енергетичних можливо-
стей клітин міокарда досягається за рахунок: збільшення кількості коро-
нарних капілярів та об’ємів коронарних судин (у більшій мірі, ніж приріст 
маси клітин міокарда); підвищенням вмісту міоглобіну у міокарді; приросту 
рівня багатих енергією речовин; активізацією утворенням мітохондрій. У 
результаті поліпшується використання енергії АТФ та перетворення її в ме-
ханічну енергію скорочень. 
При регулярному тренуванні розширюються можливості постачання 
тканин киснем завдяки збільшенню об’єму циркулюючої крові, маси ерит-
роцитів та вмісту гемоглобіну, а також за рахунок розвитку капілярної сі-
тки в скелетних м’язах. Удосконалюється також регуляція периферійного 
кровообігу. Систематичне тренування знижує рівень ліпопротеїдів низької 
та дуже низької щільності, у той же час збільшується рівень ліпопротеїдів 
високої щільності.  
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Під впливом тренування збільшується сила дихальних м’язів і під-
вищується дифузна здатність легень за рахунок більшої поверхні легене-
вих альвеол і щільності капілярів біля кожної альвеоли. 
Збільшується щільність мітохондрій і капілярів, концентрація міог-
лобіну, запасів глікогену, відбувається незначна гіпертрофія м’язових во-
локон, збільшується витривалість м’язів під час виконання роботи аероб-
ного характеру. 
Т.Ю. Круцевич виділяє основні закономірності та принципи на яких 
повинне базуватися аеробне оздоровче тренування. До них належать 
принципи індивідуалізації, систематичності, регулярності, поступовості, 
доступності та орієнтації на належні норми. Під принципом індивідуалізації 
мається на увазі врахування стану здоров’я, функціональних можливостей 
організму, морфологічного статусу, фізичної працездатності, особливості 
адаптації до фізичних навантажень. Принцип систематичності направле-
ний на підвищення функціональних можливостей організму, фізичної пра-
цездатності, адаптації до фізичних навантажень.  
Велике значення має принцип регулярності, бо лише маючи пос-
тійні тривалі навантаження можна отримати бажаний результат. Регулярні 
тренування поступово формують специфічні зміни серцево-судинної сис-
теми, які направлені на фізіологічну адаптацію до певного фізичного на-
вантаження з морфологічними змінами у будові серця. Такі зміни у спор-
тивній медицині називають терміном «серце спортсмена» або «спортивне 
серце». Хочеться підкреслити, що зміни серцево-судинної системи адап-
таційного характеру можуть настати лише при постійному регулярному фі-
зичному навантаженні (тренування не менше 3 разів на тиждень по 2-3 
години) не раніше ніж через 2 роки[4]. 
Якщо говорити про принципи доступності та орієнтації на належні 
норми потрібно звернути увагу на класифікацію вправ. Виділяють вправи 
загального впливу, які орієнтовані розвиток витривалості. До них нале-
жать біг, спортивна ходьба, плавання, їзда на велосипеді, ходьба на ли-
жах, катання на ковзанах, танцювальна аеробіка, степ-аеробіка, кардіо-
васкуляторні тренажери (бігові доріжки, велоергометри) і багато інших ви-
дів. Вправи спеціального впливу, які передбачають навантаження швид-
кісного, швидкісно-силового, силового характеру із аеробно-анаеробним 
навантаженням, це спортивні ігри, атлетизм, шейпінг.  
Отже при організації навчального процесу перед навчальним закла-
дом повинна стояти задача – впровадження в процес організації фізичного 
виховання інноваційних технологій фізкультурно-спортивної діяльності з 
урахуванням їх особистих інтересів, нахилів та здібностей. В наш час існує 
велика кількість фітнес-технолоій, якими можна зацікавити молодь та мо-
тивувати використовувати їх під час занять фізичною культурою. Молодь 
повинна зрозуміти, що спираючись на принципи індивідуалізації, система-
тичності, регулярності, поступовості, доступності та орієнтації на належні 
норми у фізичному вихованні, під час регулярних занять аеробно-оздоро-
вчим фітнесом має покращуватися не лише їхнє фізичне здоров‘я, а і під-
тримується високий рівень інтелектуальної та фізичної працездатності, 
емоційна рівновага і як наслідок професійні можливості. 
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DISTRIBUTION CHARACTERISTICS OF DENTAL DISEASE IN 
CHILDREN WITH DIABETES MELLITUS 
Kuz I.O., Maksymenko A.I., Sheshukova O.V. 
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine 
Diabetes mellitus is one of the most common metabolic diseases char-
acterized by a lifelong course, early disability and a high mortality rate. The 
presence of insulin-dependent diabetes mellitus in children is one of the main 
risk factors for diseases of the oral cavity. 
Purpose of the study. To determine the structure of dental morbidity in 
children with insulin-dependent diabetes mellitus. 
Materials and research methods. We examinated 129 children from 6 
to 14 years old who lives in Poltava and Poltava region. The average age of 
children was 9.9 ± 0.30. Children were divided into 2 clinical groups, namely, 
64 people without concomitant pathology (group 1) and 65 children with type 
I diabetes mellitus, severe form, stage of carbohydrate metabolism subcom-
pensation (group 2). In all surveyed, the prevalence and intensity of caries 
(according to The Decayed, Missing, Filled teeth (DMF) index), the index of 
hygiene according to Fedorov-Volodkina (1968) and the simplified hygienic 
index OHI-S (Green, Vermillion, 1964) were determined. The periodontal con-
dition was assessed using the PMA index (papillary-marginal-alveolar index) 
modified by Parma (1960). Statistical processing of the research results was 
carried out using generally accepted methods of variation statistics. 
Results and their discussion. Our research work showed that the level 
of caries prevalence was high both among children with diabetes (93.5%) and 
in the group of practically healthy children (83.9%). The intensity of caries in 
children with diabetes was higher (2.7 ± 1.5) than in children without con-
comitant pathology (1.9 ± 1.6) [2]. 
The hygiene index according to Fedorov-Volodkina in the group of so-
matically healthy children is 1.49 ± 0.06, which corresponds to good oral hy-
giene. In the group of patients with type I diabetes mellitus, the above index 
is 2.08 ± 0.08, which corresponds to unsatisfactory oral hygiene. 
